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のデー タを用いた。１, 診断群分類、２, 救急搬送の有無、３, 紹介
状の有無、４, 予定入 院区分、５, 年齢。分析には、フリーソフト 
QuantumGIS を用いて、対象患者の属性 別分布図、周辺医療機関、
連携医療機関の分布図等を作成し、集患に与える影響を検証した。
【結論】入院患者の分布に関しては名古屋市東部を中心に幅広い疾
患の患者を有している。また、連携医療機関及び、他医療施設(病院)
の有無も集患圏に影響が見られ、地域戦略を検討する際に重要であ
ることが明確となった。
【まとめ】入院患者の居住地を 地図化する事で、自院の集患状況を
視覚的に捉える事ができる様になった。しかし、 課題として１）郵
便番号情報、保険証登録に合わせているため、実際の居住地以外で 
登録されている患者が存在する事、２）GIS の操作を理解する必要
があり、市販の分 析ソフトに比べ、分析が難しい事などの課題が
あげられる。
Y11-08
『紹介受付』における受付待ち時間短縮に向け
た取り組み
石巻赤十字病院　地域医療連携課
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川　朋
と も こ
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地域医療連携室が開設した平成16年度当初、月平均700人程度だっ
た紹介患者数は、その後震災をはさみおよそ1400人あまりに急増し
た。受付窓口となる『紹介受付』の業務は、受付対応の他に紹介患
者のデータベース登録をはじめ多岐にわたる。フリーダイヤル紹介
システムを導入することで、紹介患者の事前予約率は75％にまで向
上したが、予約が集中する午前中を中心に紹介受付は大変混雑する
状況にあった。そこで混雑緩和を目指した受付待ち時間短縮に向け
た取り組みについて報告する。
現状を把握するため、紹介患者を対象に受付待ち時間調査を実施し
た。その結果、予約患者数がピークとなる9時から10時の受付待ち
時間はおよそ35分で、そのうち受付窓口へ呼込むまでおよそ25分要
していることがわかった。要因を分析した結果、窓口の不足とそれ
による複雑な患者の動線、予約外患者の対応、スタッフの業務の偏
りなどがあげられた。これらの問題点を改善するために、紹介受付
カウンターのレイアウトを変え一患者一対応とすることで、患者の
動線を分かりやすくしたほか、コンシェルジュや前方連携看護師を
配置、多様化する業務に対応するためスタッフ研修を重ねスキルの
標準化を図った。その結果、ピーク時の受付待ち時間をおよそ20分
短縮し混雑緩和につなげることができた。
受付待ち時間の短縮を目的とした今回の取り組みにより、スタッフ
ひとりひとりが受付業務の効率化に積極的に関わることができた。
患者の増加に伴い受付に求められる役割も多いが、その反面院内連
携の難しさなど課題も多い。円滑な受付業務が患者サービス向上と
スムーズな外来診療につながるよう、今後も様々な問題に取り組ん
でいきたいと考える。
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